แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโนนศิลาเลิง
เรื่อง
โครงการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม น้อมนำความพอเพียง
เรียน
  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโนนศิลาเลิง

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนศิลาเลิง มีความประสงค์จะจัดทำแผนงานโครงการ โครงการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม ตำบลโนนศิลาเลิง ในงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโนนศิลาเลิง เป็นเงิน 22,500 บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
หลักการและเหตุผล

การดำเนินงานในชีวิตประจำวันของบุคคลในชุมชน ได้ให้ความสำคัญกับปัญหาการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและนำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การสร้างสุขภาพที่ดีให้กับประชาชนโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จะช่วยลดปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว โดยมุ่งลดอัตราเพิ่มของการเจ็บป่วยด้วยโรค คือ โรคเบาหวาน ความดัน สารเคมี มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งท่อน้ำดีและพยาธิใบไม้ในตับในตับ ซึ่งกลุ่มของโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตซึ่งเป็นปัญหาสำคัญและมีแนวโน้ม เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง          จากการดำเนินงานที่ผ่านมาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขโดยเน้นเน้นกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในประชาชน และชุมชน
      
นอกจากนี้การให้ความรู้ทางหอกระจ่ายข่าวการให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียง ร้อยละ 10 เท่านั้น ดังนั้น หากประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจสุขภาพและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง ตระหนักถึงภัยเงียบที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพ ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ พัฒนาระบบสุขภาพบริการกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับการบริการและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม หลัก 3 อ. เพื่อสร้างความตระหนัก ในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนและใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการทำงานให้เกิดชุมชนลดเสี่ยงลดโรค ลดภัยสุขภาพ กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป
1. วัตถุประสงค์


1. เพื่อให้มีหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดีวิถีธรรม จำนวน 1 หมู่บ้าน


2. เพื่อจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพดี วิถีธรรม ระดับตำบล ระยะเวลา 3 วัน          จำนวน 1 ค่าย
3. เพื่อให้มีอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) ทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้านต้นแบบ ร้อยละ 50 ของหลังคาเรือนทั้งตำบล


4. เพื่อให้ผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป เข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพดี วิถีธรรม ระดับตำบล จำนวน 300 คน
ตัวชี้วัด
1. เพื่อให้มีหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดีวิถีธรรม จำนวน 1 หมู่บ้าน


2. เพื่อจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพดี วิถีธรรม ระดับตำบล ระยะเวลา 3 วัน          จำนวน 1 ค่าย
3. เพื่อให้มีอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) ทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้านต้นแบบ ร้อยละ 50 ของหลังคาเรือนทั้งตำบล


4. เพื่อให้ผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป เข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพดี วิถีธรรม ระดับตำบล จำนวน 300 คน
2. วิธีดำเนินการ
1.ประชุมคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ ร่วมกับคณะกรรมการบูรณาการระดับตำบล คณะกรรมการกาฬสินธุ์คนดี สุขภาพดี รายได้ดี เพื่อคัดเลือกหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดีวิถีธรรม ประจำตำบล จำนวน 1 หมู่บ้านพร้อมระดมสมองกำหนดทิศทางด้านสุขภาพตามแนวทางหมอครอบครัว อาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) และการจัดการสุขภาพชุมชน การจัดการสุขภาพกลุ่มวัย มุ่งสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
2. เสนอโครงการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม ต่อคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตำบลและติดตามการพิจารณาอนุมัติงบประมาณ


3. สำรวจ จัดทำทะเบียนประชาชนในตำบล และเน้นหนักหมู่บ้านต้นแบบ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลการดำเนินงานการป้องกัน ควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรื้อรัง โดยแยกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยพร้อมจัดระบบการดำเนินงานอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว(อสค.)
4. คัดเลือก รับสมัครกลุ่มเป้าหมายในการป้องกัน ควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรื้อรังทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  เข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสูตรสุขภาพดี วิถีธรรม ระดับตำบล ระยะเวลา 3 วัน โดยจัดให้มีอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.)อย่างน้อยร้อยละ 50 ของหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของสถานบริการ
5. ใช้สุขศาลาเป็นศูนย์กลางประสานงานของ รพ.สต. อสม. และอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.)สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านค่ายฯในการป้องกัน ควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามแนวทางสุขภาพดี วิถีธรรม โดยมีการประเมินพฤติกรรม และสุขภาวะ ตามเครื่องมือที่กำหนด 
6. คณะกรรมการบูรณาการตำบล อำเภอ ติดตามประเมินหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีธรรม และรับการประเมินรับรอง จากคณะกรรมการประเมินหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีธรรม 


7. ร่วมมหกรรมหมู่บ้านแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สุขภาพดี วิถีธรรม 

3. ระยะเวลาดำเนินการ

มกราคม 2560  - มีนาคม 2560
4. สถานที่ดำเนินการ

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยจัดค่ายสุขภาพดีวิถีธรรมที่หมู่บ้านต้นแบบ                     คือ บ้านสีสุก หมู่ที่ 3
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโนนศิลาเลิง จำนวน 22,500 บาท  รายละเอียด  ดังนี้


- ค่าจัดเตรียมสถานที่ พร้อมเครื่องเสียง ระยะเวลา 3 วันๆ ละ 1,000 บาท
เป็นเงิน  3,000บาท

- ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่มผู้ร่วมกิจกรรมค่ายสุขภาพดี วิถีธรรม ตลอดค่าย 300 คนๆ 50 บาท










เป็นเงิน  15,000บาท

-ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่มคณะกรรมการติดตามสนับสนุน และประเมินพฤติกรรม และสุขภาวะ ตามเครื่องมือที่กำหนด ระดับตำบล 15 คนๆ ละ 100 บาท ต่อวันต่อครั้ง รวม 3 ครั้ง
                                                                                                            เป็นเงิน  4,500 บาท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  22,500 บาท
(สองหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน)
หมายเหตุ งบประมาณสามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกกิจกรรม
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. มีหมู่บ้านต้นแบบสามารถจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยหลักสูตรสุขภาพดี วิถีธรรม 


2. ประชาชนในตำบลสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ โดยมีอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.)ร่วมดูแล และเป็นที่ปรึกษา


3. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้ลดความเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนศิลาเลิง

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


(  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

(  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ...............................................................................................................

(  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
(  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
      (.................................................................)

ตำแหน่ง ............................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)
ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ.............................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ...................................บาท

เพราะ ............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 เพราะ ............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
      เพราะ ............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ ....................................................................

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
